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ïñt r oduct ion 
Cette communication a pour objectif principal de présenter une grande masse de 
données concernant l a  mortalité dans l'enfance dans différents pays asiatiques. 
' L e s  lecteurs seront peut-être découragés, voir impressionnés par tan t  de chiffres ,  
m a i s  ceci ne sera i t  pas pour étonner l e s  auteurs de ce texte qui eux, se sont 
sent is  encerclés e t  de f a i t  y prisonniers de leur propre 'I jeu". 
L'objet n ' e s t  pas d'analyser l a  mortalité dans chacun des pays, m a i s  plutôt 
d 'é tab l i r  des groupes de pays selon leur niveau pour différents quotients de 
mortalité, de dégager, si elles existent y des catégories sociales plus vulnérables 
que d'autres, de mesurer l e s  évolutions sur 25 ardes  de l a  mortalité, de les 
comparer dans leur intensité entre l e s  pays étudiés et, de les mettre en rapport 
avec u n  indicateur de niveau d'infrastructure sani ta i re .  Les méthodes u t i l i sées  
sont les analyses descriptives de tableaux croisés a insi  qu'une méthode d'analyse 
des données plus synthétique, l 'analyse en composantes principales. L e s  données 
recueil l ies sont cel les  de plusieurs enquêtes par sondage qui répondent B des 
c r i tè res  de représentativité nationale e t  de comparativité internationales, 
enquêtes entrant dans le cadre du progmm" de recherche international qu'a 6 t h  
l'enquête mondiale sur l a  fécondité. Les données u t i l i sées  pour llétude de l a  
mortalité n'ont pas été recueil l ies pour cet  objectif .  L e  questionnaire 
rétrospectif "histoire des maternités" permet d'analyser l e s  tendances de l a  
mortalité infant i le  e t  juvénile dans les différents pays étudiés, e t  ceci en 
relation avec des variables socio-économiques. 
L e s  pays enquêtés : 
L e s  pays étudiés, B l 'exception de l 'archipel  des F i d j i  qui se s i tue  en Océanie, 
font tous par t ie  du continent asiatique, et  plus spécifiquement de l ' A s i e  
Orientale. L ' A s i e ,  presque entièrement si tuée dans l'hémisphère nord, es t  l e  plus 
vaste continent avec une superficie de environ 44 millions de km2 e t ,  également, 
l e  continent l e  plus peuplé comprenant plus de 2 , s  milliards d'habitants. 
L ' A s i e  Occidentale a un climat sec e t  est peu peuplée. La par t ie  Orientale du 
continent est plus accidentée avec de nombreuses p&insules. L e  climat y est 
humide, c 'est  l 'Asie des moussons avec de nombreuses pluies d ' é t é .  C ' e s t  un 
continent essentiellement rural  connaissant u n  f o r t  essor démographique m a i s  
très pauvre, avec 50 '% de l a  population mondiale, il ne dispose même pas du 
1/6ème du revenu mondial. 
Quoiqu'appartenant au même continent, les 6 pays retenus sont divers, avec des 
situations géographiques et des conditions climaticpes variées, des densités 
de population plus ou moins élevées, des niveaux économiques différents. 
Le Bangladesh couvrant 145 O00 km2 e+, comprenant une population de plus de 
80 millions d'habitants a une densité élevée. Les principales grandes villes 
sont Dacca, la capitale, ainsi que Chittagong et Khulna. La région est très 
humide, les cultures y sont peu variées, avec principalement du riz et de la 
jute, le niveau de vie est parmi les plus bas et ce pays est souvent victime 
de fortes innondations ., 
. 
La Corée (Corée du Sud) occupe la partie m6ridionale de la péninsule coréenne 
et couvre près de 100 U00 km2. Elle est plus peuplée que la Corée du Nord, 
compte environ 35 millions d'habitants. La capitale Séoul, ainsi que Pusan 
ont plus d'un million d'habitants. Le climat est assez doux et favorise les 
cultures de riz, de blé, d'orge, de soja et de coton. Si l'industrie lourde 
est peu développée, l'industrie de main d'oeuvre est en pleine expansion 
qui a pour corollaire une forte urbanisation. 
L'Indonésie est un 
la densite de population est moyenne (70 h/h2 environ). Par contre les îles 
état insulaire très étendu. Si on prend l'ensemble du pays, 
de Madura et de Java surtout connaissent une très forte concentration de 
population avec de grandes villes telles que Djakarta, Surabaya ou Bandung. 
Le relief est montagneux et volcanique. Proche de l"équateur, le pays jouit 
d'un climat chaud et humide. L'agriculture reste le fondement de l'économie 
avec du riz surtout, mais aussi du manioc, des plantations de cafk, de canne A 
sucre, de tabac et de caoutchouc. Le sous sol est riche mais encore peu prospecté 
et peu exploité. 
Le Pakistan couvre une superficie de plus de 80 O00 km2 et a 72 millions 
d'habitants. La densité de population est élevée, d'autant plus que l'Ouest 
du pays est très peu peuplé, car montagneux. La majorité de la population est 
concentrée sur les zones irriguées du Nord Est (Lendjab), et dans le Sud du 
pays. Dans ces zones, il y a des cultures de blé, de sorgho, de riz et de coton. 
Y, 
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L e  Sri Lanka est une î le  s i tuée au Sud Est de l ' Inde  qui s 'étend sur 65 O00 h 2  
et est peuplée de 15 millions d'habitants. Toute l a  par t ie  centrale de l ' î l e  
est montagneuse et en f a i t ,  l e  quart seulement des terres sont exploitées, 
ce qui pose dans certaines régions, des problèmes de surpeuplement. 
L e s  principales cultures et  plantations sont l e  r i z ,  l e  caoutchouc et, l e  thé. 
La Thaïlande occupe l a  parhie occidentale de l a  péninsule indochinoise sur 
514 O00 Ian2, avec 43 millions d'habitanks. La  densi%é de population est fa ible .  
L e  Nord et l'Ouest sont montagneux, produisent du keck. A l ' E s t  on trouve des 
cultures de maïs, coton e t  tabac. La plaine alluviale du fleuve Menam, très 
fertile ; assure de bonnes proctuctions de r i z  ~ K L  font de l a  Thaïlande l e  ?renier 
expor-kateur mondial de r i z .  Bangkdk, l a  capikale, a plus de 3 millions d'habikants. 
L e  septième pays de notre étude q.uî ne f a i t  pas par t ie  de l a  mêne zone e s t  
l 'archipel  des Fidj i ,  et  se s i tue  en Mélanésie. L e s  deux ?les pr-incipales 
sont V i t i  Levu e t  Vanna Levu. L e  c l h a t  e& tropical.  L e s  F i d j i  sone p o s  
producteur de canne B sucre, et  il existe des mines d 'o r  dans l 'archipel.  
Type de données, quali té des données 
L e s  données dont nous disposons pour nesure" l a  mortaliké des enfants sont 
des &-es au décès. C e s  2ges au décès ne sont pas toujours détai l lés  (selon les  
pays), e+, a ins i  pour l a  mortali+é chez les très jeunes enfants nous ne pouvons 
pas l a  connaître à un niveau plus f i n  que O mois révolu. Au delà, les âges 
au décès sont souvent recodés sur plusieurs mois. Nous avons donc pr is ,  pour 
permettre une comparibilité entre les 7 pays, les quotients de mortalité 
suivant : 
quotient d a s  l e  premier m o i s  
quotient dans les 5 premiers mois 
quotient en-kre 6 et  23 mois 
En plus de ces groupes d 
et l a  mortalité juvénile 
âge nous étudions plus  en dé",ail l a  mortalité iinfantile 
Pour dékerminer des populations plus particulièrement désavantagées au regard 
d.e l a  mortalité infanto-juvénile pour lesquelles les soins d e  sank6 B l a  mère 
et aux enfants e t  les problèmes de nutri t ion devraient être une préoccupation 
i q o r t m t e ,  nous avons choisi quelques variables socio-économipes. 
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En ef fe t  nous ne disposons, B travers ces enquêtes, d'aucune information 
sur les infrastructures sanitaires,  leur accessibil i té ek l'équipement 
en eau couranke et  les variables retenues ne clonnent que des présomptions 
d'acces & ces ressources ek équipements. D'autre part ces variables, si elles 
s axièrent discriminantes, sont cependant 5 interpré5er avec précaution au niveau 
d e  l 'analyse compzrative entre l e s  pays car leur s i s i f i c a t i o n  n ' e s t  pas 
forcément l a  même. Ainsi l a  notion de rural ,  par exemple, intègre en Corée 
des v i l l e s  pouvank compter jusqu'8 30 O00 habitanks, alors que dans d'aukres 
pays, de telles v i l l e s  sont regrouges dans l e  type de résidence urbain. 
D e  &ne , l a  variable éducaC,ion qui es t  souvent codée en "primaire1', "secondaire" , 
llsupérieurll n ' a  pas toujours l e  mêne sens selon l e s  pays. Urle  école dite 
secondaire dans le syst,ème scolaire du Bangladesh ne correspond pas obligatoire- 
nent au même niveau d'avancenent dans l e s  études qu'une école secondaire en 
Thaïlande ou en Corée par exeqile. 
L e s  variables 6conorZques sont l e s  suivantes : 
- L'éducation de l a  m è r e  distingmb 
ayant un niveau d.'éducation dit "prinairel' e t  cel les  aymt un niveau d'éducation 
d i t  "secondairell ou plus élevé. Cette variable peut indiquer l e  niveau de 
compréhension des problèmes d'hygiène e t  de sanké e t  l a  conscience du besoin 
de surveil ler médicalenent l a  grossesse et, d e  f a i r e  suivre médtcalement les 
nouveaux nés. 
l e s  femes  non scolarisées, les femmes 
- L'éducation du rari distingue les trois mêmes  catégories que l a  variable 
précédente. Cette variable peut f"ir une classification des ménages en 
fonction du niveau culturel  du clef de ménage. 
- La si$uation de résidence en deux grandes catégories, urbain et  rural .  Cette 
variable donne une m e s u r e  d 'accessibil i té aux centres de soins, de dévelop- 
pement de l ' infrastructure  sani ta i re  ou hospitalière. Le problème pur cette 
variable e s t  sa si tuation dans l e  temps par rapport au phénomène étuckté. 
I1 s ' a g i t  du l i eu  de résidence actuel de l a  mère. On ne peu% savoir s ' i l  é t a i t  
déjà celui-ci au moment de l a  naissance ou du décès des enfants. Aussi avons 
nous rajou-té en plus des deux modalités concernant l a  résidence actuelle, 
d.em autres modalités q u i  sont, une combinaison entre l a  variable résidence 
de 12  mère dâns son enfance e t  résidence actuelle de l a  m è r e  ; ces deux modalit,és 
comylénentaires qui défhxLssent un sous ensemble des précédentes sont 
llurbain-urbainll e t  llrural-ruralll p u r  des- femes  dont on peut penser qu ' e l l e s  
n'ont pas changer de -kyp de l ieu  de résidence. 
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- La quatrième varia3le rekenue est; l e  " t ravai l  de l a  mère", distingant les 
mères ne kravaillant pas, de cel les  qui t ravai l lent  B l a  maison et  d.@ cel les  
qui travaillent, à l 'ext,érieur. Le même problème d 'antér ior i té  par rapport 
2 l a  naissance ou au décès des enfants se pose. Une f eme  t,ravaillant actuel- 
lement à l 'extér ieur  pouvait être inactive ou t rava i l le r  chez elle au moment 
de l a  naissance d.e ses enfants, ce qui peut biaiser l a  notion de disponibilité 
des mères pour S'occuPer de ses  enfants. 
Principaux résul ta ts  
- Mortalité né0 natale : ( t a b l e a x  1 e t  2,  f i g w e  I a )  
On peut distinguer t r o i s  groupes d e  niveau pour l a  morSalit8 d.ans l e  premier mois 
suivant l a  naissance. L e  Pakistan e t  l e  Bangladesh ont l a  mortali%é &o natale 
l a  plus élevée avec des quotients variant entre 75 e5 95 p. mille. L'Indonésie 
et l a  T)lailanc2e se situent entre 60 e t  40 p. mille, position intermédiaire 
par rapport au troisième groupe comprenant le Sri-Lanka, les F id j i  et  l a  Corée 
dont l e s  quotients oscil lent entre 42 et 24 p .  mille. 
La mortalité né0 na-tale e s t  toujours supérieure en r i l i e u  rural .  Au Sri-Lanka, 
l e s  enfants nés de mères vivant dans les plantations ont une mortalité nés 
natale deux f o i s  et  demi plus fo r t e  qu'en rniliett urbain. Les niveaux sont 
régulièrement décroissants dans tmus les pays lorsque l a  m è r e  a u n  degré de 
scolarisation qui aumente. La corrélation avec l e  degré de scolarisation du mari 
est moins nette,  on peut cependant noter des niveaux inférieurs pour les chefs 
de &nages ayant eu plus de 5 ans de scolarisation. L e s  mères qui travaillenk 
ont des enfants plus exposés au risque de décéder dans leur premier mois de vie,  
mis les l iaisons ne sont pas toujours directes. 
D a n s  l'ensemble des pays, quel que s o i t  l e  niveau de départ, (depuis l a  généra+' "ion 
196O), l a  mortalité né0 natale baisse ( l a  plus fo.rte décroissance se réalisant 
en Thaïlande), sauf pour l e  Pakistan cÙ e l l e  remonte. 
- Mortalité entre O e-t; 5 mois révolus : (tableaux 1 ek 3, figure 1 3 )  
On retrouve pour ce qui concerne les n?veaux sensiMemen+, les mêmes poupes 
que pour l a  mortalité néo nakale, c'est-8-dLre Bangladesh et  Pakistan avec 
l e s  niveaux les plus élevés (entre 110 et, 140 2. mille), Indonésie e t  Thailande 
ensuite (en+re 60 et 90 p. "ille) puis  avec une mortalité plus fa ible  l e s  t r o i s  
afitres pays. Par contïe Ifévolution e s t  quelque p u  différente : l a  Corée su i  
se si-tuai-k tout l e  long de l a  période au niveau le  plus bas pour l a  mortalLt6 
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né0 nakale, voit  son q.uotient de morkalité avant 6 mois renonter pour rejoindre 
en f i n  d.'observat,ion l a  Thallande q u i  en début d'observakion avai+J u n  niveau 
deux f o i s  plus élevé, puis a baissé de 30 %, alors que celui de l a  Corée 
a augmenté de plus de 30 %. 
En ni l ieu rural ,  ce t te  mortalit8 dans l e s  six premiem mois de l a  vie e s t  
supérieure à ce qu 'e l le  est en milieu urbain. C'est, en T'naïlande gue l a  
différence est. l a  plus marquée avec un niveau plus que doublé en milieu rural .  
D e  même cpe p u r  l a  mortalité né0 natale, au S r i  Lanka, dans les plantations 
le  niveau est très élevé (2,s fo i s  celui du Teste du pays). Par rapLport A 
4 
rl 
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l 'éducation de l a  m è r e ,  l e s  mêmes  d i f férent ie ls  existent que pour l a  =ortal i té  
né0 natale avec des écarts très accenkués en Thaïlande e+, en Indonésie. Pour 
l 'éducation du mari, même tendance égalemen-k, marquée plus particulièrement 
au S r i  Lanka et en Thaïlande. Pow l a  plupart des pays les niveaux sont plus 
élevés pour les enfants nés de mères t ravai l lant .  
- Mortalité entre 6 et  23 mois révolus : (tableaux 1 e t  4, figure 1 c) 
Pour l e s  décès survenus dans cet,te tranche d'âge, on ne distingue plus  que 
d.eux groupes. L e  premier formé du Bangladesh, d.u Pakistan e-k de l'Indonésie 
fluckue entre 45 p. mille e+, 82 p. mille. L e  deuxième comprend les quatres 
;tutres pays avec des quotients entre 10 e-k 30 p.  mille. La plupart, d e s  pays 
ont une tendance l a  baisse sauf l e  Bangladesh pour lequel l e  miveau &ai$ 
très bas en début de période comparativement, B ceux d e s  quo%ients aux plus 
jeunes âges. Les baisses sont plus remarquables pour l e  'Pakiskan surtout, 
dont les tendances étaient inverses dans l e s  groupes précéden-hs ; pour l a  Corée 
également donk l a  mortalité avant l ' âge  de 6 mois é t a i t  en hausse et  pour 4 
l 'Indonésie q . d  confirme une évolution déjà enregistrée pour l e s  quotients 
antérieurs. 
L e s  quotients sont toujours sup5rieurs en milieu rural  sauf au S r i  Lanka 
oÙ l ' o n  ne retrouve plus l a  particularité des plantations qui se situent 
au mêne niveau que l e  milieu urbain. La relation avec l e  piveau d'éducation 
de l a  m è r e  n ' e s t  plus aussi nette que pow les groupes de mortalité 
précéd-ents. I1 en est de s ê m e  p u r  le  t r ava i l  de l a  feme.  
- e  .. 
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- La mortalité infant i le  (6ableau 6, figures 2 et  3)  
La mortalité infant i le  pow l'ensemble de l a  population de chacun des sept pays 
concernés par notre 6tud.e permet de classer ces pays en t r o i s  groupes de niveaux 
e t  de dégager une tendance assez commune 2 chacun d'entre eux A l a  baisse depuis 
l a  gé&ration 1950, début; de l a  p6riod.e d'observa-tion, .avec cependant quelques cas 
d'inversion de cette évolu+ion sur l e s  dernières années. Le premier groupe de pays 
comprend l e  Bangladesh e t  l e  P&istan. C e s  deux pays ont initialement u n  taux 
d e  mortalité infant i le  élevé (plus de 170 p.  mille).  La mortalité i n f m t i l e  dans 
ces deux pays diminue r6gdiè:rement dans un premier temps (leur mini" est de 
30 % inférieur à leur maxinaun) puis augmente, d è s  l e s  générations 1966-67 pour 
le Pakistan et  depuis 1970-71 pur l e  Bangladesh période qui correspond pour ce 
pays B l a  guerre et  au raz de marée (leur niveau f ina l  es t  de plus d e  15 % supérieur 
à leur rnhi" 1 ) .  
L e  deuxième groupe de pays comprend l'Indonésie et  l a  Thaïlande avec des niveaux 
moyens (oscil lant entre 139 p. mille e t  56 p. mille) m a i s  svec une tendance 
inverse en fin de période. L a  Thaïlande a t te in t  son mini" en f i n  de période 
(environ l a  moitié de son niveau i n i t i a l )  e t  l ' i n t ens i t é  de l a  baisse s'accentue 
sur l a  f i n  alors- que l'Indon6sie qui avait baissé de près de 4.0 % jusqu' aux 
générations 1970-71 amorce pour l e  demier groupe de générations une remontée. 
E n f i n ,  l e  troisième grouue avec l e  plus bas niveau de inortalité infant i le  (entre 
73 et  35 p. mille) se compose du Sri-Larka, des Fidj i  e t  de l a  Corée. L e s  tendances 
entre ces t r o i s  pays sont diverses. L e  Sri-Lanka diminue d'environ 15 % de façon 
assez ré&i&re, alors que l a  Corée et  les F id j i  voient leur mortalité infant i le  
chutée de 50 %, les Fidj i  subissant une remontée pour les deux dernières générations. 
Pour rendre plus coqarables les résultaks entre pays nous avons pratiqué une 
standardisation des résulta+s. L e s  sept pays ont entre eux des struckures de 
,mpula+,ion diverses. CerhaFns pays sont, plus ruraux que d'autres,  certains ont un 
système scolaire plus d6velopp5 que d'autres e t  par conséquent une proposikion 
de femes scolarisées plus importante. Bien d'autres facteurs différencient les 
pays entre eux. Nous avons choisi de les standardiser en fonckion des deux cr i tè res  
énoncés ci-dessus, c'est-à-dire de les rendre homogènes quant 
par rapport au niveau d'éducation d e s  femmes e t  à l a  résidence actuelle des femes.  
Nous avons choisi come structure type l a  réparbition des e f fec t i f s  de l a  moy, -me 
des 7 pays selon 6 sous ensehles  : non scolarisée de ,milieu rural ,  non scolarisée 
de milieu urbain, scolarisée pendant moins d.e 6 ans de milieu rural ,  scolarisée 
pendant au moins 6 ans de rnilieu rural ,  scolarisée pendant au moins 6 ans d e  milieu 
-rural, scolarisée pendan-k au moins 6 ans de milieu wbain (pour l e  Sri-Lanka, 
nous avons assimilé dans l a  skandardisakion l e  type de résidence "plantation" 
1lrural" 1 . 
leur structure 
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La configuration de l a  mortalité infantile dans les sept pays n ' e s t  que peu 
modifiée entre les -mpiLations observées et les 
ragport B nokre structure de, référence. On rekrouve, après standardisation, les 
t r o i s  mêmes groupes de niveau. A l'intérieur des groupes, l e  Bangladesh voit 
l'ensemble de ses  quotients de mortalité i n f a t i l e  diminuer alors que pour l e  
Pakistan ils baissent en début de période, m a i s  augmentent 
surmortalité par rapport au Bangladesh e s t  plus netke dès 1965 e t  jusqu'8 l a  f i n .  
Dans l e  deuxième grouFe, peu d 'écar ts .  En Indonésie, les quo+,ients sont légèrement 
inférieurs après standardisation, en Thaïlande les effets de l a  standardisation 
varient selon les périodes m a i s  pour les deux pays, les tendances subsistent. 
D a n s  l e  troisième groupe, l a  standardisation affecte surtout les Fidj i ,  en 
rehaussant ses niveaux sur l'ensemble de l a  période, m a i s  1B aussi, l e s  6volutions 
ne sont pas profondément bouleversées. 
populations standardisées par 
l a  f i n  et  l a  
La structure des populations n 'affecte  dans l'ensemble qu'assez peu l e s  niveaux 
de mortalité infant i le  dans les pays, e t  ne modifie pas de façon significative 
les differences entre eux n i  les tendances observées. 
- La mortalité juvénile : (tableau 7 ,  figures 4a et  4b) 
La mortalité juvénile pour l'ensemble de l a  population de chacun des sep& pays 
étudiés abouti& Qgalement à u n  classement en trois groupes de niveaux, mais ces 
groupes sont différents de ceux é tab l i s  POUP l a  mortalité infant i le .  L e s  tendances 
sont elles aussi différentes, surtout pour certains pays. 
L e  premier groupe, en plus du Bangladesh et  du Pakistan qui occupaient déjà cette 
position (niveau élevé) pour l a  mortali$é infant i le  , comprend aussi 1 'Indonésie. 
L e s  quotients varient entre 130 et 63 p. mille. L e s  évolutions par rapport à l a  
mortalité infant i le ,  sont souvent différentes. L e  Pakistan a une mortalité 
juvénile en décroissance rapide jusqu'aux générations 1962-1964 puis une re lat ive 
stabili+,é. L e  Bangladesh a t te in t  un niveau à peine inférieur à celui  q'il 
connaissait en début d'observation. L'Indonésie a u n  niveau de mortalité juvénile 
remarquablement élevé par rapport à sa mortalité infant i le ,  m a i s  depuis 1965 
comait  une baisse très sensible (37 % sur quatre ans). 
L e  deuxième groupe rasserhle l a  Tnaïlande, l e  Sri-Lanka et l a  Corée. La Thaïlande 
f a i s a i t  partie d'un groupe de nor ta l i té  infant i le  de niveau supérieur B celui des 
deux autres, pays. La baisse e s t  importante, près de 50 % sur l a  période. 
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La Corée, tout come pour sa  mortalité infant i le ,  voit  son niveau fortement 
diwinué (près de 70 % e t  sa  mortalité infant i le  avait déjà chuté de plus de 50 %>. 
L e  Sri-Lanka, sauf avant 1960, a une mortalité juvénile assez stable et  peu élevée. 
L e  troisième groupe de niveau e s t  constitué des seules Fidj i  qui se caractérisent 
par un quotien3 très fa ible ,  inférieur A 10 p. mille. 
Lorsque l ' o n  standardise les populations de chacun des pays selon l e  même principe 
qpe celui énoncc5 précédemment, on retrouve l a  même classification en t r o i s  grouFes, 
mais les deux premiers groupes sont moins différents entre eux et  par contre, 
l e  troisième, celui des Fidji ,  se distingue plus. Dans le  premier groupe, l a  
tendance à l a  baisse constatée au Pakistan, se redessine en f i n  d'observation. 
Pour 1'Indonésie, come pour l e  Bangladesh, les écaL"f,s r e l a t i f s  entre l e s  niveaux 
en début e+, en f i n  de p6riod.e sont légèrement plus f o r t s  après standardisation. 
L a  standardisation a globalement pour e f fe t  de réduire les niveaux de mortalité 
juvénile dans les pays de ce groupe. 
I 
Dans l e  second groupe, l ' e f f e t  de l a  standardisation e s t  inverse. E l l e  a pour ef fe t  
de rehausser l e s  niveaux d.e mortalité juvénile des différents pays. Les &carts . 
r e l a t i f s  entre début e t  f i n  de période sont légèrement plus élevés en Corée et  au 
Sri-Lanka après standardisation, alors q u ' i l  e s t  plus fa ib le  en Thaïlande. 
En Corée, l a  baisse intervient plus tard.  
Pour les Fidj i ,  l a  standardisation a pour e f fe t  de di.ilinuer les niveaux, mais 
l 'al lure de l a  courbe de tendance n ' e s t  pas modifiée. 
Evolution de composantes d e  l a  inortalité avant 5 ans (tableaux 8, figures Sa et  5b) 
L e s  rapports enkre les quotients de mortalité juvénile e t  les quokients de mortali+,é 
Fnfankile' donnen? une image de l lévolution d e s  composantes de l a  mortalité dans 
l'enfance entre l a  naissance et  l e  cinquième anniversaire. 
C e s  rapports, A pa r t i r  des domées observées sont toujours inférieurs A 100 %, 
quelque so i t  l e  pays e t  quelque s o i t  l a  période de référence, c'est-à-dire 
que nous avons une mortalité juvénile toujours inférieure en intensité à l a  
mortalité infankile. 
Lorsque l ' o n  étudie ces r a p F r t s  par pays, on constate qu'il est le  plus élevé 
en Indonésie, q . ~  rappelons l e  passait d'un groupe "niveau moyen" de mortaliké 
infankile B u n  groupe "niveau élevétf de mortalité juvénile. Par contre, en 
Thailande qyi se s i t u a i t  dans l e  groupe "niveau moyen" de mortalité infant i le  
e t  se retrouvait dans un groupe Ifniveau bas de morbalih5 juvénile", l e  rapport 
remonte à part i r  des générations 1962-1964 q u i  avaient marqué une reprise de l a  
mortalité juvénile alors que l a  mortalité infant i le  n '  augmentait au' après 1968. 
En Corée, l e  rapport 4ql/lqo 
pour l e s  deux types de mortalité dans l e  groupe de l'niveau bas", puis i1 baisse 
fortement, l a  décroissance de l a  mortalité juvénile étant particulièrement marquée, 
dès les &nérations 1960-1962. Pour l e  Fakistan e* l e  Sri-Lanka, l e s  évolutions 
e s t  assez élevé au départ, les pays se trouvant 
- sont variées. Les Fidj i  qui ont des niveaux de mortaliké infankile e t  juvénile 
fa ible  ont une structure %rès dis t incte  de celle des autres pays puisque l a  
mortalité juvénile ne représente que 20 % environ de l a  morkalité infantile. ' 4  
Après standardisation des populations, on retrouve en gros les & m e s  distinctions. 
L'Indonésie a toujours un rapport q / q 4 1 1 0  
alors que pour l a  Thaïlande, il Teste toujours inférieur B 50 %. Pour l a  Corée, 
l e  rapport dépasse 100 pu r  les générations 1960-61 (c 'est  l e  seul cas oÙ l a  
mortalité juvénile est supérieure à l a  mortali%é infant i le)  et  suit une décroissance 
rapide pour l e s  &nérations suivantes. L e  Pakistan, à par t i r  des générations 1962 
a un rapport inférieur A 50 %, alors que l e  Sri-Lanka, au contraire, en f i n  de 
période, l e  rappork e s t  supérieur à 50 %, ces deux situakions après 1962 étank 
différentes par rapport; à l a  population observée. Pour l e  Bangladesh, peu de 
différences apportées par l a  standardisation, alors que pour les Fidj i ,  1'Bvolution 
des composantes de l a  mortalité dans l'enfance est encore plus dis t incte  de ce l le  
des autres pays. C e s  rapports entre l e s  quotients ne dome& pas une représentation 
de l a  struckure de l a  mortalité ( répar t i t ion de 1000 décès entre ceux survenus 
avant l e  premier anniversaire et  ceux survenus entre l e  premier e t  l e  cinquième 
anniversaire) , mais traduisent 1 'évolution des intensités de l a  sortali56 infant i le  
par rapport à l a  mortalité juvénile. 
assez élev&, toujours supériean à 50 '% 
' 
-i+ 
L!-- 
Avant de passer à l 'analyse plus détai l lée  de l a  norbalité infankile et  de l a  
mortal2té juvénile par variablessoico-économicjuq nous allons présenter un +,ableau 
comparatif synthétique des différents quotients de mortalité observés dans chacun 
des pays. 
Pour chaque classe de mortalité, les pays sont classés selon deux o u t r o i s  ,groupes 
de niveau e t  l e s  tendances moyennes de chaque type de mortalité pendane l e s  périodes 
observées sont indiquées avec trois symboles (?= 
Ces indications sont regroupées dans le tableau suivant : 
hausse, b= baisse,+ = stabilisatJion) 
II - Influence de cert,aines variables socio-économiques sur les mortalités 
M a n k i l e s  et  iuvéniles 
L'étude comparative de ces vaTiables socio-économicpes (tableau 10 et; 11) est 
aborder avec prudence car d'une pa.rt leurs définitions ne sont pas forcément 
homogènes d',un pays A l ' au t r e ,  d 'autre part l a  représentativité de ces sous 
groupes n ' e s t  pas toujours évid.ente du f a i t  de l a  faiblesse de leurs e f fec t i f s .  
- L'éducation de l a  m è r e  
C e t t e  variable est regroupée en 3 modalités : 
- femmes non scolarisées, illettrées 
- femmes ayank suivi en tout ou part,ie l'enseignement primaire 1 2i 5 ans d'étude 
- femmes ayant suivi l e  niveau secondaire ou supérieur 6 années d'études e t  plus. 
Vu l'hétérogénéité de ces populations.et les divergences qui en résultent au 
niveau des. systèmes scolaires, la  comparabilité de ces variables n ' e s t  pas f ac i l e  
L e  niveau d'éducation secondaire ne correspond certainement pas au même é t a t  
d'avancement dans les études au Bangladesh e t  en Corée. Les niveaux et  tendance 
de l a  mortalité infant i le  (tableau 12) e6 juvénile (tableau 13) sont variables 
selon les groupes et même A l ' i n t é r i eu r  d e  ces groupes. La tendance générale 
est; une baisse d.e l a  mortalité i dan t i l e  et; juvénile (sauf 'au Bangladesh e t  au 
Pakistan). La mortalité des enfantsrgénéralement supérieure pour l e s  femes 
illettrées, puis chez les femes d'éducation primaire, l e  niveau le  plus bas 
se situant chez les femmes de niveau d'é+,udes secondaires e+ supérieures. 
es6 
L e  Bangladesh et  le Pakistan Onk une nortalLt6 infant i le  e3 juvénile très élevée, 
l a  mortalité des enfanks de femes.d'&ducation secondaire e t  sup6rieure e s t  
inférieure A cel les  de femmes de niveau primaire ou illettr6,mais reste 
niveau élevé. 
un 
En Indonésie et Thaïlande des différences importantes apparaissent entre les 
femes "ille6tr6es" e t  celles de niveau d'éducation supérieure. 
L e s  F i d j i ,  l e  Sri-Lanka et  l a  Corée,apparaissent come étant des pays B fa ib le  
nortal i té  varie peu selon les différents degrés d ' instruction considérés. 
Cette variable éducation, révélatrice des capacités de compréhension de l a  m è r e  
des problèmes de santé (santé de l 'enfant ,  au cours de l a  grossesse) d'hygiène 
est très discriminante du niveau de l a  morbalité infan-bile e t  juvénile. 
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- L e  niveau- d'éducation du m a r i  
L e s  variablesrles ï&mes modalités que pour l'éducakion de l a  mère:non scolarisés, 
htudes primaires (1 A 5 ans), études secondaires et  supérieures. 
D e s  tendances identiques se dessinent lorsocue l ' o n  compare l a  mortalité infant i le  
e t  juvénile selon le  niveau d'éducation de l a  m è r e  e% du père (tableau 14 e t  15) 
à savoir un  niveau plus  élevé pour les no2 scolarisées, pu i s  pour l e  niveau 
études primaires par rappork & celui études secondaires e t  supérieures. 
L e s  différences entre les niveaux &'instruction sont m o i n s  importantes selon 
les différents niveaux d'éducation du mari que celui de l a  ferme. 
Par exemple au Pakistan où l a  mortali t i  es t  ,très élevée, l a  différence entre les 
niveaux d' instruction hommes i l l e t t r k s  e t  d'éducation secondaire est de 50 p. 1000 
pour l a  mortalité infant i le  contre 70 p. 1000 pour les femes de ces mêmes niveaux 
d instruction. 
La inortalité res te  élevée au Bangladesh quelque s o i t  l e  niveau, légèrement plus  
fa ible  pour l e  niveau supérieur-. Les Fidj i ,  l a  Corée, l e  Sri-Lanka et, l a  ThaFlande 
présentent, un niveau faible .  La inortalité esk généralement plus fa ib le  pour 
les niveaux d'études secondaires (sauf l a  mortalité juvénile aux F i d j i ) .  
? r e s  e n t- e n Y 
- 
I 
II t' 
L e  niveau d'éducation du mari que l ' o n  peut m e t t r e  en relation avec l a  profession 
et donc l e  niveau économique du ménage semble être une variable moins discrillinante 
que le niveau d'éducation de l a  feme. 
- L e  l i eu  de t r ava i l  de l a  &re . 
Cette,variable se d.écoupe en 3 modalikés : 
- femes  ne kravaillant pas 
- celles qui t ravai l lent  Ilà la maison'' dans l a  feme familiale ou chez elle 
en tant qu' arkisant 
- .cel les  qui t ravai l lent  A l 'extér ieur  ou dans une autre ferme 
Pour les femes  qui travail lene il s ' a g i t  de l'emploi occupé au moment de l'enquête 
et non pas 2 l a  
inactive lors de l a  naissance d'un enfant et  avoir repris son empio? plus tard.  
Ceci risque d'entrainer des*biais  quant à l a  notion de disponibilité de l a  &re 
.pour s'occuper de ses enfants en bas âge. 
La mortaliké infant i le  (tableau 17 ) et, juvénile (tableau 18 ) est généralement 
plus élevée quand l a  feme t rava i l le  et  en particulier quand l a  feme t r ava i l l e  
hors de l a  maison en particulier l a  morhalité infant i le  du Sri-Lanka 83 p. 1000 
naissance ou &LI décès des enfants. Une femme pouvait ê t r e  
~ au l i e u  de 48 p. 1000 pour l e s  femmes sans emploi. 
L e  t r ava i l  de l a  m è r e  a une influence celrtaine sur l a  modalité des enfants 
puisque p u r  l e s  femes  inactives p u v h t  consacrer plus de soins 
e l l e  es t  plus fa ible .  
leurs enfants, 
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- L e  type de,résidence de l a  m è r e  
Cette variable se découpe en 2 modalités I1urbain et  rural" plus  l e s  "Eskates" 
au Sri-Lanka. L e s  I1Estates" représentent les 
familles 
La définition même des variables. rrurbain" et  "rural" n ' e s t  pas toujours homogène 
selon les pays,donc leur s ignif icat ivi té  e s t  B aborder avec prudence. En Indonésie 
par exemple on différencie l 'urbain du rural  en fonction de l a  proposition non 
agricole e t  de l'é-kat de développement des infrastructures. En Corée sont 
considérées come rurales des v i l l e s  de 30 O00 habikants alors uu'elles sont 
classées dans l a  catégorie urbain pour d 'autre pays. 
plantations endroit oÙ les habitants 
immigrées t ravai l lent  et  vivent dans des conditions précaires. 
La résidence est ce l le  au moment de l'enquê-ke e t  pon de l a  naissance des enfants. 
Pour essayer d'étudier plus en profondeur les problèmes de résidence nous avons 
u t i l i s é  une variable urbain-urbain, r u r a l - m a l ,  estate-estate qui est une 
combinaison de l a  résidence actuelle de l a  feme en fonction de sa résidence 
dans l'enfance (jusqulà l '&e de 12 ans). 
La mortalité in fan t i le  e t  juvénile (tableau 18-19) est gén&alement plus élevée 
en milieu rura l  qu'en milieu urbain. 
Au Bangladesh come en Thaïlande l a  mortalit6 infan t i le  es t  plus élevée en milieu 
rural .  L e  niveau varie très'faiblement lorsque l ' o n  compare l a  variable 
J 
résidence llrurale-ruralell et  actuellement rura le  ce qui tend B prouver que les 
migrations sont fa ibles  en milieu rural .  La mortalité res te  très élevée au 
Bangladesh quelque so i t  l e  l ieu  de résidence, elle diminue très fortement en 
milieu urbain (96 p. 1000 en 50-59, 18 p- 1000 en 1972-73)pour l a  mortalité 
infanti le,  ce t te  tendance se retrouve en IndorGsie. 
La population du Sri-Lanka se distingue avec une mortalité du niveau équivalent 
voire même plus élevée en milieu urbain que rural .  
Par contre le groupe des l'Estates'' se distingue avec une mokalité de 2 
plus élevée. 
3 f o i s  
La notion de résidence, l i é e  aux f a c i l i t é s  d'accès aux infrastructures sani ta i res  
joue un rôle  important sur l e  niveau de l a  mortalité. 
III - CONCLUSION 
En pré-conclusion e t  contmirement à ce que commande l a  méthodologie, dous avons 
effect;ué une analyse en composantes princioales des séries chronolobques des 
quotients de mortalité infant i le  pout. chaque modalité des variables considérées 
et  chaque pays, ceci afir, d e  posibonner' chacune de ces sér ies  relativement ii 
leur intensité et à leur prof i l .  La iremière observation e s t  l a  parti t ion de l a  
population selon l e  premier axe (qui représente 91 % de l ' i n e r t i e  e t  caractérise 
l ' i n t ens i t é )  en t r o i s  grands groupes : du côté fa ible  intensité : Fidji ,  Corée, 
Sri-Lanka ; moyenne intensité : Thilande, Indonésie ; fo r t e  intensité : Pakistan, 
Bangla-Dedi. (ISservation rassuranken e l l e -mGme car ne contredisant pas les 
conclusions précédentes. Mais l ' i n t d r ê t  de l a  métlnode est a i l leurs ,  celle-ci  
permet en e f fe t  de visualiser sur un plan l'ensemble d e s  modalités e t  donc de 
constater si certaines mod.alités de pays différents ne suivent pas une évolution 
analogue, d 'au t re  part d e  caractériser selon leur position sur l e  plan 1x2 l 'évolu- 
t ion  de ces modalités par r a p p r t  B l 'évolution moyenne des quotients de mortalité 
infankile . I 
S i  l'on prend pour convention d'appeler cadran 1, l a  partie du plan dé3erdn6 
par les côtés "posit ifs" des axes 1 e t  2 puis de numéroter l e s  autres cadrans 
selon le sens trigonozétrique, les modalités sikuées dans l 'angle  du cadran 1 
le plus Qloigné de l 'o r ig ine  se caractérisent par une mortaliti! élevée avec une 
tendance à 1a.baisse - cec i  p r i s  pal- rapport B la moyenne - ; cel les  s i tuées  
dans l 'angle  du cadran 2 on* une même tendance avec une moArtalit6 basse ; 
celles situkes dans l 'ange du cadran 3 une mortalité basse avec me tendance 
à l a  hausse de cete mortalité ; enfin celles situées dans l ' angle  du cadran 4 
une mortalité élevée qui continuerait à s ' élever (saphique r;> . 
Autre observation, llhétérogénéïté de certains pays opposée à 1'horzogénéZté 
des autres pays. Parmi les pays homogènes : Fidj i ,  Corée pour les pays d.e mortalité 
infant i le  peu élevée, BanFrla-Desh et Pakistan dans les niveaux élevés de cette 
mortalité, l 'Indonésie au niveâu 
de l'ensemble -. L e  Sri-Lanka es t  hétérogène surtout par les modalités lfEstate'f 
(LKRS ; LKEis qui se trouvent parmi cel les  de mortalit4 élevée ; l a  Tinaïlmde a 
quant A elle pour modalités excentrées l'éducation supérieure (de l a  femme) 
e+, l a  résidence-urbaine toutes se trouvant parni les niveaux faibles  de mor",alité. 
smyen - ceci s'entend par rapport A l a  moyenne 
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' lQirot2ent de I &né;ra",j:on I BANGLADESH 1 F I J I  . lmortalité I I I KOREA \PAKISTAN 
I 
I 
INDONESIE THAILANDE 
I I ---i--- I 
Lt I né0 natale  
I 
1 
I 
I 
I 
I I n fan t i le  
! 
I 
O - 5 m o i s  
I I l 
6 - 23 mois 1960 - 64 .i 46(4016) i 16(4257) 
65 - 69 ! 44(5854) I 12(4170) 
70 enq,uêtesl 58(5111) lZ(l909) 
I I 
' I  I t 
12-23 mois 
1 4 ans 
I ! 
Reparque : les effectifs de référence sont ceux des enfar?ts nés au moins 
depuis l a  durée de l a  borne supérieure des différents  types 
de mortalité. 
Tableau 2 : Quotients d.e mortalité né0 natale (en p.  mille) 
. pami les enfants nés depuis 1960 e t  jusqu'à l'enq.uête, par 
vzriables socio-économiques e t  selon les pays. 
a 
1 Variables socio- 
Lieu du t r ava i l  
de l a  mère 
N e  t r ava i l l e  plus 
depuis l e  mariage 
Travaille à l a  maisor 
Travaille hors de l a  
maison 
Education du mar i  
O a n  
Primaire  (1-5 ans) 
Au delà 
Total 
I 
I 
I 
l 
I 
l 
. I  
- -  
BANGLADESH 
8 l (  18381) 
. .I . , -- 
F I J I  
32( 11658 
INDONESIE! KOREA - 
I 
I 
51(21653 26( 12738 
I 
I 
I 
ì 
I 
I 
I 
i I 
I ! I 
I 1 
81 ( 14089 38( 17314 40( 10115 
1 ! 
j ! 
I 
I 
- 4% 
Tableau 3 : Quotients de mortalité entre O et 5 mois (en p.  mille) parmi les 
enfants nés depuis 1960 et au moins 6 mois avant l 'enquête, par 
variables socio-économiques e t  selon l e s  pays. 
Variables socio- 
économiques 
RésicTence dans 
l 'enfance/actuelle 
Urbain urbain 
Rural rura l  
Estate es ta te  
Education de l a  mère 
O an 
Primaire (1-5 ans) 
Au delà 
Lieu de t r ava i l  de 1: 
mère 
N e  t r ava i l l e  plus 
d e m s  le. mariage 
Travaille 2 l a  maisor 
Travail le hors de l a  
maison 
Education du m a r i  
o a n  
Primaire (1-5 ans) 
Au delà: 
Total 
I 
3ANGLADESI 
122( 1836s 
F I J I  NDONESIE! KOREA 
I 
81 (21653 
I 
I 
 
RI LAsK4l 
I 
I I 
I I 
I i d 
Tableau 4 : Quotients de mortalité entre 6 et 23 m o i s  (en p.  mille) parmi 
l e s  enfants nés depuis 1960 e t  au moins 2 a B a v ~ t  l 'enquête, 
par variables socio-économiques e t  'selon l e s  pays. 
- _  - -  
Variables socio- 
économiaues 
Résidence dans 
1 1  enfance/actuelle 
Urbain urbain 
Rural ru ra l  
Estate es ta te  
Education de l a  mère 
o a n  
Primaire ( 1-5 a&) 
A u  *delà 
Lieu de t r ava i l  de 
l a  mère 
N e  t r ava i l l e  plus 
depuis l e  mariage 
Travaille l a  maison 
Travaille hops de 
l a  maison 
Education du m a r i  
o a n  
Primaire ( 1-5 ans) 
Au delà 
Total 
I 
 
F I J I  :NDONESIE KOREA 'AKISTAN 
22( 1597) 
16( 10531 
22( 1109) 
18( 3934) 
19(6561) 
12( 4889) 
20(2634) 
20( 4060) 
17( 15384 
-rcJ c 
Tableau 5 : Quotients de mortalité entre 1 e t  11 mois (en p. mille) parmi les 
enfants nés depuis 1960 e t  au moins 1 an avant l'enquêke, par 
variables socio-économiques et selon les pays. 
." 
._ . 
~ - -  
F I J I  
12( 1304) 
18( 7367) 
15(2335) 
17( 2011) 
16(6934) 
1 5 ( 7 347 ) 
17( 3253) 
28 ( 680) 
13( 991) 
20( 2222) 
16( 8067) 
Variables socio- 
économiques 
3ANGLADESH LNDONESIE KOREA 3RI LANKA ?AKISTAN 
Urbain urbain 
b a l  rural  
Estate estate  
Education de l a  mère 
o a n  
Primaire  (1-5 ans) 
Au delà 
Lieu de t r ava i l  
de l a  mère 
N e  t r ava i l l e  plus. 
depuis l e  mariage 
Travaille 2 l a  -maison 
Travaille hors de l a  
maison 
Education du m a r i  
o a n  
Pr ima i re  ( 1-5 ans) 
Au delà 
56( 20540 33 ( 9628 ) Total 211 16656) 65( 16889) 16( 11280 
-. . 
Tableau 6 : Quotients de mortalité in fan t i le  (en p. mille) parmi les enfants 
nés depuis 1950 et au m o i n s  1 an avant l 'enquête, par générations 
e& selon les-pays, p u r  leur population observée d ' m e  par t ,  et  . 
POF. leUr 'pbplation standardisée d '  autre   part . ... . 
.. . - I... .L . .. .7' . . ' .-_-.C ,. ^ . . 
I I 
i 1 non standardisée 1 73' 
I 
I l 
I 1 non standardisée I 173 
l I 
l 
__ . _ _ .  . . .  
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Tableau 7 : Quokients de mortalité juvénile (en p.  d l l e )  parmi, les enfants 
nés depuis 1950 et au moins 5 ans avant l 'enquête, par générakion 
et;- selon- les- pays, pour leur population observée d'une part et  
=ee . 
-. leur pop,ula+don +,,arrdardi, ' . r . .  . .' .*.- 4 
! 
l. I 1
I 
I 
i- 
I I i i 
! I I I 
I i I I I 
l 
I ! I I I 
i : I I I 
! I 1 
I I I 
i 1 
I 
standardisée i 46 I 30 I 34 I 26 I 27 
I (7609) ! (2137) I (2373) I (2403) I (2239) 
I I 
t I 
1 I * I  
l I 
! I 
63 I I I 
I 
! 
12738) I I 
I ! 
I I L 
27 I I i 
(1425) i ! I 
I I l 
I ! 
! I 
24 i (2342) I 
I 
I 
I ! 
l 
i 
I 
I 
- -  . -  .- 
- e3 L 
Tableau 8 : Rapport entre les quotients de mortalité juvénile et. 
I 
les quotients d.e xor ta l i té  infanti3e (4ql/lqo, en % >  , par 
génération et  selor, les pays, pour leur population observée 
d'une pa& et leur population standardisée d 'autre  par t .  
I '  Génération 
1964 I 1966 I 1968 I 1970 1 1972 I Popdation I t o t a l e  I _  
Ïgm 
63 
47 
41 
59 I 61 65 1 67 I 69 I 71 I 73 
I 
I 58 i 64 1 71 
48 i 66 i 67 I 
I I 
1 non standardisée 57 54 
53 I $ i standardisée 
! a !  
I 
I 
& I  
. I non standardisée 
H 
2 i standardisée 
55 
1
21 
16 
20 
11 
20 
15 
I
81 I 81 
I 
79 I 83 
I 
. I  
 
79 i 95 
72 
67 
$I i non standardisée 
I standardisée 
I 8 1  
70 i 69 i 62 i 
! I I 
84 I 72' 1 57 I 
I I I 
I I I i 
I I I I 
I non. standardisée 12 I 
I O   ~. I standardisée 
I 
47 I 42 I 37 1 I 
I I I I 
63 
59 
48 
42 
48 
44. 
110 79 62 I 50 I 33 I I 
I I .  I I 1 
t I 
75 
6 5  
61: 
58 
8 i 2 i non standardisée 2 lcn I 
I &  I 
I 1 standardisée 
1 ,  9 I non standardisée 
standardisée , 
47 
45 
38 
39 
. -  
I I 
67 
72 
8 
38 
48 
'3 i non standardisée 
! I 
45 i 34 i 41 i 
I I I 
50 
55 standardisée 
I 
4 4  i 56 
I 
. * * I  
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
. I  
I 
I 
i 
I 
l 
I, 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
1 
I 
I 
56 i 
I 
l 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
l 
I 
i 
! 
! 
i 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
i 
! 
I 
I 
I 
I' 
I 
I 
I 
I 
I I  
I I  
I !  I I I I 
Tableau 9 : Classification des pays par groupes de niveav et  par tendance pour différentes classes de mortalité 
I I I  I 
I 
I 
I Type de mortalité I I  
I I 
Pays I /BANGLADESH I COREE 
I Mortalité né0 natale 
G 1  : 75 à 95 (p. mille) 
(22 : 40 à 60 ( 1 1  ) 
I 
I 
¡ i & - +  I t 
11-1 
I I  I 
I G3  : 24 B 42 ( II ) l l  I- 
1 Morbaliti? entre O et 5 mois révolus I b *  I 4 f l  
G1 : 110 B 14.0 (p.  mille) 11-1 
G2 : 60 B 90 ( I' ) I !  I 
I 
G3 : 36 à 57 ( II ) I I  I=- 
I 
l 
G I  : 121 B 184 (p. mille) 11-1 
G2 : 55 A 111 ( I I  ) I I  I 
I 
I 
' b P  L I Mortalité in fan t i le  
i- 
I d 9  & 
I G3  : 35 B 73 ( It  i ¡  
I Mortalité entre 6 et 23 mois révolus 
I 
SIRI-LANKA I 
I 
I u I 
i 
l 
-1 
I 
& I  I 
Tableau 10 : Quotient de mortalité entre O et  11 mois (en p.  mille) 
parmi les enfants nés depuis 1960 e t  au 
avank l'&te par variables soSio-économiq,ues e t  selon 
l e r  pays. ,' I .- 
moins 1 an 
-. 
.r' .'- . . .. 'y; ) .  . -. L ", .f 
, - .  . .  
Variables socio- 
économiques 
BANGLADESH INDO'NESIE I KOREA SRI LANKA I THAILANDI 
I i 
Urbain urbain 
Rural rural 
Estate es ta te  
Education de l a  mère 
O W  
Pr ima i re  (1-5 ans) 
Au delb 
.r i 
Lieu de t r a v a i l  de 
l a  m è r e  
N e  t r a v a i l l e  plus 
depuis l e  mariage 
Travaille - i3 l a  maison 
Travaille hors de l a  
maison 
'Education du mari 
..I O a n  
P r i m a i r e  (1-5 ans) 
Au delà 
I 
141(18381) $9' f 12738 59( 17306: 80( 10115 
, i  
! 
I 
! i  
~.I. .- . , , ~  . . . .  . . " . .  . . . 
- , - 26 - 
Tableau 11 : Quotient de mortalité juvénile (en p. mille) parmi les 
enfants nés depuis 1960 e t  au moins 5 ans avant l'enquêke par 
variables socio-économiques et  selon les pays. 
Variables socio- I BANGLADESH 1 FIJI 
économiques I I 
Résidence dans I I 
1 1 enfance/actuelle I I 
I I 
I 74(252) I 6(885) 
I 881m4 I lO(5076) 
) I  
Urbain urbain 
Rural rural  
Estate  estate I 
Education de l a  mère I 
I I *  
I I 
I 
I I 
0aI- I  I 92(9222) I 4(1808) 
P r ima i re  (1-5 ans) I '69(1159) I ll(1502) 
A u  delà I 47(795) I 10(4441) 
I I 
Lieu de t r ava i l  de I 
l a  m è r e  ' I 
I 
i 
! 
I '  
N e  t r ava i l l e  plus I 83(9440) I 9(5054) 
Travaille B l a  maison1 86(560) I 9(2185) 
Travaille hors de I113(1198) 1 14(512) 
depuis l e  mariage I I 
i maison I 1 
Education du m a r i  I 1 
I 
I 
o a n  l 98(6535) j 7(762) 
' P r i n a i r e  (1-5 ans) I 83(1677) I lO(1625) 
Au del2 I 63(2779) I 9(5364) 
Total 
I i I : I  
* I  I I .  
l I 
1 
CNDONESIE! KOREA 
I 
PAKISTAN 
77( 8384) 
i 
S R I  LANKA 
25( 11839 
", d ,.-_ . . .... . _ _  . . I  .-.... , . . .  . . 
I Education de 
Tableau 12 : Quotients de mortalité in fan t i le  (.en p. inille) parmi les 
enfants nés depuis 1950 e t  au moins 1 an avant l 'enquête 
par génération de naissance, pays et  6d.ucation de l a  femme. 
Génération 
I I '  
I 1  
! I  
I I I l I I I 
I 1 I I I I I 
I I I I I I I 
Tableau 13 : Quotient de mortali+,é juvénile (en p. mille) parmi les 
enfants nés depuis 1950 e t  au moins- 5 avant l 'enquête 
par génération de naissance pays e t  éducation de l a  femme. 
hducat ion 
I de l a  femme 
I .  
7 
I 
o a n  ' I 
I 
Q I  
I Primaire 
k. I A u  delà 
I 
M i O a n  
M i  g I Primaire 
n I  A u  delà 
I 
i O a n  
P r i m a i r e  
, 
I 
I o a n  
Primaire 
Au delà 
1 
o a n  
' I Au delà E I  
' A u  delà 2 1  
I 
I 
I 
I 
I 
&%ëration I 
1950 I 1960 I 1962 I 1964 I 1966 I 1968 I 1970 I 1972 I 
! 
I 
I I I 
i i I 
I i 
I 1 
I_ 
! 
I 
I 
I i i I I i I l 
I 
I 
I I l I I 
I 1 I I I 
Tableau 14 : Ouotients de mortalité infant i le  (en p.  mille) parmi 
les enfants nés d.epuis 1950 et  au hoins 1 an avant l 'enquête 
par éducation du mari. 
Education I 
du mari ! 1950 I 
-Génér 
1964 
o an. i 195 
I (3175) 
Primaire I 184 
I (782) 
A u  delà. I 153 
I (1137) 
0aI- l  I 79 
I (856) 
Primaire I 69 
I (1343) 
102 I 125 I 120 I 139 
(694) 1 (702) I (781) I (714) 
45 I 80 I 32 I 48 
A u  delà i . 6 3  
I (2.978) 
o a n  I 1.57 1 (3280) 
Primaire I 132 
I (3467) 
A u  delà I 62 1 58 48 
I (454) I (451) 
I 81 I 42 
(838) i (1043) 1 (1146) i (1112) 
141 * I 137 I 150 I 147 
Primaire 
Au delà 
i (469) ¡ (131) ¡ (133) 
o, an I 86 I 68 i 126 
7 
I 
Au. delà 
I I  1 I I 
I I  I I I 
I I  I I I 
I I  I ! I 
I I  ' I  I I 
¡ I  I I I 
I 
1 
- 3 " -  . 
Education 
Tableau 15 : Quoti-ent de morhalit6 juvénile (en p. mille) p a d  les 
enfants nés depuis 1950 e t  au moins 5 ans avant 1'enquê.te 
Gnér 
par éducation du mari. 
.. - 
Pr ima i re  
Au delà 
Primaire 
A u  delà 
o a n  I 73 I 73 
P r + i r e  
Au delà 46 
o a n  I 140 I 104. 
i (747) ' 
36 I 9 
. 24 i 20 
(947) I (984) 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
(121) i I 
13 I I 
Tableau 16 : Quotients de mortalité infantile (en p. mille) parmi les 
enfants nés depuis 1950 e+, au moins 1 an avant l'enquête 
par travail de la feme 
I I Génér 
T F K -  
I 
Ï 1950 1 1960 I 1962 I Lieu de I travail 
I I 59 I 61. I 63 I 
Sans emploi 
A la maison 
I 109 I 96 
I (1701) (606) 
! 132 ! 116 
I (2692) 1 (857) 
Ailleurs i 163 ! 132 
$ I l 
I (2822.) I (888) 
Ailleurs 
Sans emploi 
A la maison 
Ailleurs. 
Sans emploi 
A la maison 
Ailleurs 
67 I 69  
I . ._ 
Tableau 17 : Quotient-de mortalité juvénile (en p. mille) parmi les 
enfants nés depuis 1950 e t  au moins 5 ans avant l 'enquête 
_ -  par t r aya i l  de l a  femme. 
c 
I 1 Lieu de I 
I I t r ava i l  1 1950 I 1960 I 1962 
I ' I  ' I t 59  I 61 I 63 
-I 
Génér 
1964 
A l a .  maison 
Ailleurs 
I !  I I I 
! 
I 
(934) i i 
I 
. .. . -. . . . . - . - 
Tableau 18 : Quotients de mortalité infantile (en p. mille) parmi les 
enfants nés depuis 1950-et au moins 1 an avant l'enquête 
par $yDe de résidence. _ .  ~ _ .  - .-. .- . - 
Génération I 
1964 i 1966 I Résidence 
I 
Urbain I 101 
I (749) 
I(1159) 
Urbain-urbain 90 
Rural-rural I 148 
Rural I 146 
I (5124) 
79 I -  80 
(452) ! (455) 
I 
Urbain 
Urbain-urbain 
Rural-rural 
Rural 
33 
1104) 
4. 
O M. 
2 
- 
I I 
I I 
I I 
I 
i I I 
I I 
I I 
I I 
I 1 
i I 
I 1 
I I 
I 
I 
1 1 
i 
I I 
I I 
I I 
I 1 
I I I I I I 
I 
I 
I 
I 
Tableau 18 suite 
Génbration 1 Résidence 1 19.50 I 1960 I 1962 I 59 I 61 I 63 
Urbain 
Urbain-urbain 
Rural-rural 
Rural 
I Urbain-urbain3 
I Rural-rural 
m l  
I Rural 
I 
Estate 
Estate-estate 
I 
I I  
1964 
65 
50 
( 449 1 
44 
(290) 
93 
(1108) 
90 
(1166) 
27 
(145) 
14 
(65) 
41 
(1100) 
40 
(1x28) 
I 
12 I 16 
(169) I (174) 
(71) I (62) 
32 I 28 
31 I 28 
o 1  O 
(1228) ! (1211)  
(1262) 
71 I 
I 
I 
+ 
I 
I 
I 
I 
I 
I '  
I 
I 
I 
I 
l 
I 
I 
I 
I 
+ 
 
I 
I 
49 
(167) 1 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I .  
I 
I 
I 
l 
l 
f 
i I 
I i 
i I 
i 
I 
I 
I 
i 
I 
I 
I 
! 
I 
i 
I 
! 
j 
I 
I I I 
I i I 
I 
l 
I 
I 
l 
- 3 5  c 
TableaE I9 : Quotient de mortalité juvénile (en p. mille) parmi les 
- par- kype. ,de résideme. . 
enfants nés depuis 1950 e t  au moins 5 ans avant l 'enquête 
- .  .>-. I. r .I- 
Urbain I 12 
' ( 3044) 
i (31541) 
1 ( 1674) 
Urbain-urbain 10 
Rural-rural 15 
Rural [ 15 
i 1 3 ' /  1 1 /  11 j 5 I( 1001) I( 1140) I( 1160) I( 1103) 
I 
i 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
1 I !  1 4 ! I I I ! i 
Tableau 19 suice 
- .  
Résidence 
Urbain 
Urbain-urbain 
Rural-rural 
Rural 
Urbain 
Urbain-urbain 
Rural-rural 
Rural 
Urbain 
Urbain-urbain 
Rural-rural 
Rural 
' Estate 
Estate-estate 
Génération 
1964 1 1966 I 1968 I 1950 1 1960 
59 I 61 
1962 
63 
116 
(451 1 
119 
( 296 1 
1 54 
(1121)  
156 
(1181) 
61 
(421) 
57 
( 245) 
51 
(1680) 
51 
(1800) 
128 
(193) 
.-- 114 
(169) 
I 
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